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Пристапот до 
многу информа-
ции е одлика на 
времето во кое 
живееме. Инфор-
мации за здравје-
то има насекаде 
околу нас. Но 
оваа предност 
често знае да е и 
предизвик, па не 
само што треба 
да ја оцениме ве-
родостојноста на 
она што го чита-
ме или слушаме 
туку треба и да 
научиме за што 
може да си по-
могнеме сами, 
а кога ни е нео-
пходна помош 
од стручно лице, што може да толкуваме 
сами, а што мора да се стави во опреде-
лен стручен контекст... Токму ова е една 
од причините поради кои и ја негуваме 
нашата приказна, која пред повеќе години 
ја нарековме „Ревита“. Во неа дилемите и 
прашањата ги решаваат врвни, соодветни 
и обучени лица - истите оние што знаат да 
помогнат кога е потребно. 
Сѐ е полесно кога на желбата за добро 
здравје ќе ја додадеме и здравствената 
култура. Но и кога ќе им се обратиме на 
оние што работат со страст, а одлика им 
се квалитетот, упорноста и посветеноста, 
насоченоста и креативноста, истрајноста. 
Тогаш знаеме дека сме на вистинското 
место - меѓу врвни професионалци. 
Така, и со овој нов број на нашиот мага-
зин ќе научиме кога и како болеста може 
да се спречи, а кога и како може да се 
лекува, ќе научиме и дека, освен физич-
кото здравје, треба да го негуваме и мен-
талното, како да го направиме тоа, дека е 
доблест да се побара помош... И за наше 
добро и за добро на нашите најмили. Ќе 
се израдуваме и на голем бројни успешни 
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Болестите на тироидната 
жлезда и бременоста
Дохрана на детето - 
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Шок и траума кај 
пациентот и роднините 
- фази што мора 
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Гадење и повраќање 
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јавуваат и зошто
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Хемороидите претставуваат грст или грозд од артериски и венски крвни садови и растресито сврз-
ливо ткиво под епителот на аналниот ка-
нал. Тие претставуваат нормална ана-
томска структура во форма на васкулар-
ни хемороидални перничиња или јазли 
кои ги имаат сите.
Доц. д-р Александар Митевски, општ 
и абдоминален хирург во „Ре-Медика“, 
објаснува дека хемороидите се поделе-
ни на надворешни и внатрешни, во од-
нос на аналниот канал. Надворешните 
се на работ од анусот со кожата, а вна-
трешните најчесто се три перничиња 
во внатрешноста над аналниот канал. 
Внатрешните хемороиди како нормал-
на структура на аноректумот учествува-
ат во континенцијата, односно задршка 
на столицата и во одредување на кон-
зистенцијата, односно чувството дали 




Д-р Митевски објаснува дека многу 
често се јавува конфузија во однос на 
терминот хемороиди, бидејќи се упо-
требува и за нормалната антомска фор-
мација, но и кога сакаме да кажеме де-
ка има проблем со хемороидите, однос-
но кога станува збор за хемороидална 
болест.
Проблемите се јавуваат кога ќе наста-
не нивно зголемување, набабрување 







предизвикано од проширување на крв-
ните садови и постепено попуштање 
на сврзното ткиво, со што започнува 
спуштањето низ аналниот канал и по-
степено пролабирање. Самото прола-
бирање доведува и до спазам на анал-
ните сфинктери, што го зголемува вос-
палението на пролабираните јазли и 
болката – вели докторот.
При таква состојба, појаснува тој, 
всушност се манифестира хеморои-
далната болест.
СИМПТоМИ
Симптомите на хемороидалната бо-
лест може да се сосема неспецифич-
ни, како на пример чешање, појава на 
секреција и болка, па сè до сериозни 
крвавења со значително губење крв.
Надворешните хемороиди најчесто 
се манифестираат како оток на самиот 
раб меѓу анусот и кожата, што всушност 
претставува тромбозиран надворе-
шен хемороидален јазол.
Понекогаш се манифестира и 
со крвавење при дефекација, кое 
секогаш е незначително и поми-
нува спонтано. По повлекување 
на отокот, најчесто останува ко-
жен набор кој е поврзан со по-
тешко одржување на хигиена-
та и може да се манифестира 
со чешање, а поретко со болка 
и секреција на слуз – вели на-
шиот соговорник. 
Внатрешните хемороиди, до-
дава тој, можат и да не предиз-
викуваат никаква непријатност. 
Тие може да се манифестираат 
како крвавење при дефекација 
- како капење на светлоцрвена 
крв или да има траги на хартијата 
при бришење. При зголемување 
на хемороидалните јазли може да 
се појави пролабирање од анусот, 
кое може да е без симптоми или да 
е придружено со болка, оток, ин-
фламација и секреција на 
слуз или крва-
вење. Пролабираните внатрешни хе-
мороидални јазли може и да тромбо-
зираат.
СТеПеНУВаЊе
Во зависност од нивната големина, 
пролабирање и спонтано или мануел-
но репонирање, односно враќање во 
аналниот канал, се градуираат во 4 сте-
пени.
Прв степен е кога има хемороидал-
ни јазли само во аналниот канал и мо-
же да се видат 
Хемороиди 
Сериозен проблем
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преглед со инструмент - аноскоп. Поне-
когаш тие означуваат само нормална 
анатомска форма на хемороидални-
те јазли. Доколку се јави пролабирање 
низ аналниот канал и спонтано се вра-
тат, тогаш се втор степен. Трет степен 
претставуваат хемороидални јазли кои 
пролабираат од аналниот канал и е по-
требно мануелно, односно со притисок 
на прсти да се вратат во аналниот ка-
нал. Четврти степен претставуваат јаз-
ли кои се постојано пролабирани и не 
се враќаат назад ниту со притисок – 
објаснува д-р Митевски.
ДаЛИ И коГа ТРеБа
Да Се оДИ На ПРеГЛеД
Хемороидите претставуваат едни од 
најчестите проблеми во аналната ре-
гија, меѓутоа заради непријатното ме-
сто на кое се наоѓаат, се смета дека мал 
број пациенти се јавуваат за преглед. 
Исто така, вели докторот, не само од па-
циентите, туку и дел од медицинските ли-
ца, за какви било поплаки во анална-
та регија ги обвинуваат хемороидите. 
Многу е важно при појава на симптоми 
во аналната регија да се исклучат посе-
риозни состојби и болести, пред да се 
припишат симптомите на хемороидал-
ната болест.
Често малигните болести на дебело-
то црево можат да се манифестираат со 
слични симптоми, но и многу други боле-
сти поврзани со анусот и ректумот може 
да се причина. Затоа сметам дека при 
појава на какви било симптоми во анал-
ната регија, треба да се консултира ле-
кар – препорачува нашиот соговорник.
ПРИЧИНИ за ПојаВа
Начинот на исхрана, внесувањето 
храна без растителни влакна и намале-
но пиење течности се едни од најважни-
те фактори кои придонесуваат за зголе-
мен напор и отежната дефекација. Так-
вата отежната дефекација, опстипација 
или запек, пак, доведува до зголемен 
притисок во аналната регија и набабру-
вање на хемороидалните јазли. Исто та-
ка, хроничната дијареја, болестите како 
улцерозен колит и Кронова болест се ри-
зик-фактори за хемороидална болест.
Долгото седење и бременоста доведу-
ваат до зголемен притисок во карлица-
та и до намалено враќање на венската 
крв, што исто така доведува до стаза и 
набабрување на хемороидалните јазли. 
Тешката физичка работа и напорот, исто 
така, го зголемуваат притисокот во кар-
лицата. Болестите на црниот дроб, како 
цироза, доведуваат до промена на цир-
кулацијата, што доведува и до проширу-
вање на хемороидалните крвни садови. 
Тука се и дебелеењето, возраста, анал-
ните полови односи, како и претходни 
интервенции во аналната регија и фа-
милијарната предиспозиција, кои исто 
така се фактори што придонесуваат за 
хемороидална болест – вели докторот.
зашТИТа И оЛеСНУВаЊе
На СИМПТоМИТе
Тргнувајќи од причините за наста-
нување на болеста, јасно е дека про-
мена на диететските навики е прв че-
кор во заштитата, но и во лекување на 
болеста. Внесување на 8-10 чаши во-
да во текот на денот, исхрана со про-
дукти богати со растителни влакна и 
по потреба внесување масла кои ја 
омекнуваат столицата се првиот чекор 
кој може да придонесе за заштита и 
олеснување на симптомите од постој-
ната хемороидална болест. Капење во 
млака вода може да го намали спаза-
мот на мускулите и да ги олесни симп-
томите, а ладните облози да ја нама-
лат болката при постоење на тромбо-
за. Зголемената физичка активност и 
намалување на седењето, исто така, 
значително можат да ја подобрат сос-
тојбата. Употребата на кремови, гело-
ви, масти и чепчиња за надворешна и 
локална употреба може дополнително 
да ги олесни симптомите како што се 
болка, чешање и секреција. Во произ-
водите за надворешна употреба нај-
често има локални анестетици и сос-
тојки кои го смируваат воспалението.
ТРеТМаН И ХИРУРшкИ ИНТеРВеНЦИИ
Надворешните хемороиди најчесто 
се дијагностицираат при нивно тром-
бозирање.
Доколку се случило во текот на 48 
часа од дијагностицирањето, најдо-
бар третман претставува хируршката 
ексцизија на тромбот со или без крв-
ниот сад. Во другите случаи се тре-
тира медикаментозно со комплетно 
смирување на состојбата по 10-14 
дена. Доколку кај внатрешните хемо-
роиди конзервативниот медикамен-
тозен третман не доведе до смиру-
вање на симптомите кај хемороидал-
ните јазли од прв до трет степен, мо-
же да се изведат интервенции во ам-
буланта како склерозација, коагула-
ција со инфрацрвено светло и лига-
ција, којашто е со најдобри резулта-
ти од сите процедури во амбуланта - 
објаснува д-р Митевски. 
Хемороидалните јазли, додава тој, 
кои не се смируваат и по оваа тера-
пија, како и јазлите од трети и четврти 
степен, треба да се третираат хирурш-
ки. Исто така, примарно хируршки се 
третираат и компликациите како ин-
тензивно крвавење, тромбоза или 
некроза на хемороидалните јазли. 
Постојат неколку методи на хирурш-
ко лекување. Најстара, но според д-р 
Митевски сè уште често употребува-
на, е т.н. класична ексцизијална мето-
да по Морган - Милиган. Таа се карак-
теризира со отстранување на најмно-
гу три хемороидални јазли, а во по-
стоперативниот период има поинтен-
зивни болки и продолжено зарасну-
вање на оперативните рани од 4 до 
6 недели. Друга метода која се упо-
требува е степлерската хемороидек-
томија, односно отстранување на хе-
мороидалните јазли со пресекување 
со специјален инструмент. Методата 
се карактеризира со помала постопе-
ративна болка и со подобри резулта-
ти во однос на класичната ексцизија.
Почетни добри резултати беа наве-
дувани и при ласерската хемороидек-
томија, но подоцна се покажа дека во 
однос на болката и закрепнувањето 
нема голема разлика во однос на кла-




Минимално инвазивните методи во 
третманот на хемороидалната болест 
претставуваат најново достигнување 
и се со најохрабрувачки резултати во 
однос на преостанатите техники.
Во моментот постојат две мето-
ди - ХАЛ (Hemorrhoidal artery ligation) 
и ТХД (Тransanal hemorrhoidal 
deartherisation). Обете методи се 
засновани на современите анатом-
ски сфаќања за постоење на 8-10 ар-
териски садови, а не како претходно 
на само 3. Овие методи, исто така, се 
засновуваат и на сфаќањето на хемо-
роидите како нормална анатомска 
структура во аналниот канал и на оби-
дот со интервенцијата да се воспоста-
ви повторно анатомската положба на 
хемороидите во аналниот канал, со што 
би се нормализирала нивната функ-
ција – објаснува нашиот соговорник.
Според него, методите се базираат 
на наоѓање на крвните садови со ул-
тразвук и нивно подврзување, со што 
се намалува дотокот на крв, а докол-
ку има пролапс се изведува и поправ-
ка, односно пексија, што претставува 
собирање и подигнување на прола-
бираните јазли во нивната нормал-
на анатомска положба. Предноста на 
овие методи, вели д-р Митевски, ос-
вен што се базираат на современи-
те анатомски сфаќања за хемороиди-
те, е и тоа што како минимално инва-
зивни се изведуваат како едноднев-
ни хируршки интервенции и се повр-
зани со мала постоперативна болка 
и побрзо враќање на работната спо-
собност.
